[bookmark: _GoBack]INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL


NOMBRE:__________________________________________________________ 
No. DE CONTROL _____________________________________________
CARRERA: _________________________________________ 
INDIVIDUAL:_____ BRIGADA:_____ TOTAL DE HORAS LABORADAS: 480 DEPENDENCIA:__________________________________________________________
NOMBRE DEL PROGRAMA:________________________________________________

PERIODO QUE CUBRE EL INFORME



DEL_____ DE_______DEL   AL_____DE_______DEL _______


FECHADEENTREGA:______________________________________




___________________________      ________________________       ______________
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DIRECTO           COORDINADORA DEL SERVICIO  SOCIAL                FIRMA DEL ALUMNO
DEL PROGRAMA DE LA DEPENDENCIA Y SELLO         INSTITUTO TECNOLOGICO DE HERMOSILLO




